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Este trabajo es el resultado de un plan de intervención de Terapia 
Ocupacional en una institución oncológica ubicada en San Sebastián. A 
través del programa aprendizaje-servicio (ApS) se propone la evaluación, 
aplicación del plan de intervención y re-evaluación del mismo, para poder 
comprobar si han existido variaciones tras su aplicación desde el inicio de la 
intervención. 
La terapia ocupacional ofrece un tratamiento no farmacológico, ayudando al 
paciente, a que éste consiga ser más independiente y autónomo en las 
diferentes actividades, que pueden estar mermadas por los fármacos 
utilizados en el tratamiento de esta patología. Además, el terapeuta desde 
su punto de vista, aplica diferentes técnicas con el fin de que el paciente 
sea consciente de la mejoría de su situación en las diferentes ocupaciones. 
Puesto que es un tema que a nivel personal he visualizado, me gustaría 
investigar más a fondo sobre el mismo y aportar un punto de vista diferente 
a favor del tratamiento no farmacológico de esta enfermedad, ya que, es 
una parte muy importante en la recuperación de los pacientes oncológicos. 









El cáncer es un término genérico que designa a un gran grupo de 
enfermedades, que pueden acontecer en cualquier parte del organismo. Una 
de las características de esta enfermedad, es la rápida replicación de células 
anormales, las cuales son diseminadas por todo el cuerpo, pudiendo invadir 
distintas partes del organismo. El cáncer sobreviene cuando las células 
normales se modifican en cancerígenas, durante esta situación, las células 
cancerígenas se replican de forma descontrolada e invaden tejidos y 
órganos adyacentes o se diseminan por el organismo. Este proceso recibe el 
nombre de carcinogénesis, cuya duración puede ser de años y transcurre 
en diferentes fases, las cuales pueden conducir a la metástasis, que se 
considera la principal causa muerte en esta patología (1,2). 
El cáncer presenta diferentes factores de riesgo así como distintos síntomas. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), informa sobre los factores de 
riesgo como son el tabaco, el alcohol, una mala dieta y la inactividad física, 
junto con el envejecimiento producido con la edad y diversos factores de 
riesgo adicionales (1). 
Los síntomas que padecen las personas con cáncer son muy variados, pero 
algunos de ellos son comunes, como la fiebre, cansancio extremo, pérdida 
de peso inexplicable, dolor, fatiga y cambios cutáneos (3,4). 
Una de las causas con mayor incidencia en nuestro país es el cáncer y a 
nivel mundial, unos 32 millones de personas lo padecen. En el año 2012, el 
número de casos de cáncer en nuestro país era de 215534 personas con 
esta enfermedad y su prevalencia en el mismo año es de 151257 personas. 
Su incidencia es un 25% más elevada en hombres que en mujeres y las 
previsiones de esta enfermedad nos comunican que sobre el año 2025 en 
España la incidencia sea de 268960 personas (2,5).  
En el tratamiento de esta patología, se utiliza principalmente terapia 
farmacológica como la quimioterapia, la radioterapia, la terapia hormonal o 
el trasplante de médula ósea. A su vez, se trabaja con tratamiento no 
farmacológico, el cual es realizado por profesionales especializados como el 






Ocupacional, se puede trabajar con este tipo de personas, como se refleja 
en el estudio realizado por Lemoignan y cols., en 2010 (4). En el cuál se 
establecen técnicas de ahorro de energía y los objetivos planteados por la 
persona (4). 
Debido a los síntomas que presentan estas personas, con el programa que 
se propone, se quiere observar la eficacia del tratamiento desde Terapia 
Ocupacional en pacientes con cáncer y cómo la aplicación del mismo 
favorece la disminución de la fatiga y mejora las actividades de la vida 
diaria junto con la autonomía y la calidad de vida. 
El programa será llevado a cabo en un Centro de Oncología, con personas 
que padecen distintos tipos de cáncer y grados de afectación. En este 
centro no existe la figura del terapeuta ocupacional, por lo que se pretende 
dar a conocer con este trabajo, el rol que éste tendría en un equipo 
multidisciplinar; así como, dar a conocer las posibilidades de intervención 
del terapeuta ocupacional con estas personas. 
Aunque existen escasas evidencias que avalen la eficacia de la Terapia 
Ocupacional en el cáncer, con este programa se pretende valorar el papel 
del terapeuta ocupacional y tal y como se refleja en el artículo “The Role of 
OT in an Interdisciplinary Oncology Group for Hospitalized Patients”(6) 
observar que su intervención en un equipo multidisciplinar produce efectos 
positivos en el paciente.  
El modelo teórico elegido es el Modelo Canadiense del Desempeño 
Ocupacional (COPM), ya que reseña el punto de vista que se posee desde la 
Terapia Ocupacional sobre la relación entre persona, medio ambiente y 
ocupación, siendo éste el resultado del desempeño ocupacional a lo largo de 
la vida de la persona. Se basa en la perspectiva centrada en la persona, 
siendo por ello un modelo humanista (6, 7, 8)  
Con este modelo se pretende centrar la intervención en la persona, siendo 
la misma quien toma sus decisiones y priorice en la elección de la 
intervención, por lo que nos centramos en los valores, significados y 






A su vez, se ha utilizado el modelo biomecánico, cuya aplicación se realiza 
en personas que padecen limitaciones de movilidad y fuerza. Junto a éste, 
se ha utilizado el modelo de control motor, centrado en los problemas 
motores que aparecen como consecuencia del daño en el sistema nervioso 








Los objetivos que se han propuesto se orientan de manera general hacia el 
trabajo, hacia los específicos del programa y por último hacia los usuarios 
del plan de intervención.   
1º. Objetivos generales: 
a. Dar a conocer el papel del terapeuta ocupacional en un centro 
de tratamiento del cáncer. 
b. Promover la calidad de vida e independencia en la realización 
de las Actividades de la Vida Diaria (ABVD), Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), así como limitar el 
deterioro cognitivo de personas con cáncer atendidas en el 
“Zentro Onkologikoa”. 
c. Observar si existe mejoría en las personas tras la aplicación de 
un plan de intervención realizado por la terapeuta ocupacional. 
2º. Objetivos específicos orientados hacia el programa: 
a. Realizar una valoración eficaz de las capacidades funcionales 
de los usuarios que sirva para precisar las limitaciones y 
favorecer las capacidades más conservadas. 
b. Planificar una intervención centrada en la persona y de manera 
individualizada. 
c. Realizar una intervención basada en el desempeño 
ocupacional, más individualizado, controlado, y enfocado a las 
ABVD y AIVD que sean más deficitarias. 
d. Valorar los resultados de la intervención con el fin de 
continuar, modificar o terminar la intervención. 
3º. Objetivos específicos orientados hacia los usuarios del plan de 
intervención: 
a. Conseguir la participación de la persona en el tratamiento que 
se lleva a cabo en el Centro Onkologikoa. 
b. Reducir los diferentes síntomas que provoca el cáncer en la 
realización de las diferentes actividades físicas. 
c. Alcanzar un desempeño más eficaz de los usuarios en la 







En primer lugar, se realiza una revisión bibliográfica del tema, utilizando las 
bases de datos Science Direct, Scopus, Proquest y OTseeker. 
En Science Direct, utilizando los descriptores “occupational therapy” & 
“cáncer” & “treatment”, se encontraron 7960. Tras descartar los que no 
trataban sobre Terapia Ocupacional, nos quedamos con unos 60 resultados 
aproximadamente, varios de ellos importantes para el plan de intervención. 
En Scopus, se utilizaron los mismos descriptores, obteniendo como 
resultado 3152. Tras la eliminación de los artículos no relevantes, de los 
que rescatamos 20 artículos (13,14). 
En la base de datos ProQuest, usando los descriptores anteriormente 
utilizados, encontramos 15592 y eliminando los que realmente no incluían 
la Terapia Ocupacional, el resultado es de 25 artículos, donde encontramos 
artículos de importancia (15). También, en la base de datos OTseeker, 
encontramos 5 artículos (16). 
Para finalizar, se consulta el libro Occupational Therapy in Oncology and 








PLAN DE INTERVENCIÓN 
DESARROLLO 
Este tratamiento está orientado a aquellas personas que tienen diagnóstico 
de cáncer de cualquier tipo, ingresados en la unidad del dolor del “Zentro 
Onkologikoa”, y cuyo ingreso en el mismo sea mínimo de un mes. Se 
considera que con un tiempo inferior al anteriormente mencionado, sería 
complicado poder llevar a cabo un buen tratamiento, que influya de manera 
positiva en la participación en las ocupaciones diarias, una vez que estas 
son dadas de alta del ingreso hospitalario.  
En este centro, no existe la figura del terapeuta ocupacional, por lo que se 
ha realizado el programa diseñándolo desde el inicio. Ha sido preciso 
conocer a las personas y dar a conocer la profesión con el fin de captar a 
algunas de ellas para que participen en este trabajo. Debido a la cantidad 
de casos existentes y al efecto que puede tener el papel de la Terapia 
Ocupacional con estas personas, se procedió a ponerse en contacto con este 
centro, para la realización de la intervención con pacientes reales de este 
trabajo final de grado. Tras realizar los pasos necesarios para poder llevarlo 
a cabo, el centro accedió a la realización de la intervención con algunos de 
los pacientes. (ANEXO 1) 
En cuanto al plan de intervención, se propone utilizar “Occupational 
Performance Process Model (COPM)” el cual se basa en la intervención 
desde Terapia Ocupacional centrándose en la persona, ya que el papel de la 
Terapia Ocupacional desde este modelo se basa en promover la ocupación, 
favorecer la habilitación frente al concepto de tratamiento. Según Law y 
cols (1997) la habilitación es definida como “la facilitación, guía, 
preparación, educación, inducción, escucha, reflexión o aliento o cualquier 
tipo de colaboración con el sujeto, de modo que las personas, los grupos, 
las agencias o las organizaciones posean medias y la oportunidad de 
participar en el modelado de sus propias vidas”(18). 
La intervención desde Terapia Ocupacional en este ámbito, y concretamente 
desde el modelo del desempeño ocupacional está justificada cuando existe 
un problema o limitación en la persona, en el ambiente o en la ocupación 






que tener en cuenta que el usuario puede no sólo ser la persona que 
padece, en este caso, la patología, sino que también puede ser su familia y 
otras entidades u organizaciones.  
La aceptación de las personas para incluirlos en la intervención fue realizada 
a través de entrevistas con los médicos del centro, las enfermeras y la 
fisioterapeuta. Mediante la evaluación de estas personas, accedimos a la 
información acerca de su estado físico, psicológico, social y emocional de los 
mismos.  
Con las personas seleccionadas mediante el equipo multidisciplinar para 
este trabajo, se decide realizar la intervención tal y como citan Fearing y 
Clark (2000), “el proceso de desempeño ocupacional propone un marco 
general de implementación de la práctica centrada en el cliente y la 
aplicación de la interpretación conceptual del desempeño ocupacional 
basado en las siguientes siete fases” (19, 20). 
1. Fase 1 y 2: Nominar y priorizar los temas ocupacionales y 
seleccionar un enfoque teórico. 
Se realizó la presentación correspondiente a las personas participantes en 
este trabajo, para iniciar la relación terapéutica. A su vez, se explicó que es 
la Terapia Ocupacional y sus aplicaciones, así como en qué consistía la 
intervención que se iba a realizar. 
En el momento que la persona accede a participar en la intervención, les 
será administrado un consentimiento informado, donde se explica el estudio 
a realizar y sus consecuencias. Tras leer el mismo detenidamente, las 
personas lo firman quedando así constancia de que han recibido la 
información sobre la intervención y que consiente su participación en la 
aplicación de este programa. (ANEXO 2 y 3).   
En cuanto a la selección de los enfoques, se ha optado por el modelo 
biomecánico, ya que, todas las ocupaciones que realizan las personas 
precisan de estabilidad y movimiento. La capacidad de movimiento se 
explica a través de tres conceptos generales, como son la amplitud de la 
movilidad articular, la fuerza y la resistencia. Sin ellas la persona posee 






A su vez, ha sido utilizado el modelo de control motor, a través del cual se 
trabaja un patrón de movimiento emergente de la interacción dinámica del 
sistema nervioso y músculoesquelético, el ambiente y la tarea que se quiera 
desempeñar. 
Con ambos modelos, valoramos y trabajamos la organización central del 
movimiento, estudiando tanto el tono, potencia muscular, equilibrio y la 
postura como sustento básico sobre el que se apoya la coordinación general 
y oculomanual para posibilitar la destreza manipulativa (11, 12). 
2. Fase 3 y 4: Identificar los componentes de actuación y las 
condiciones ambientales e identificar recursos y fortalezas. 
Les será administrada la COPM, esta evaluación consiste en realizar una 
entrevista semiestructurada donde la persona indica sus problemas de 
desempeño ocupacional, sus dificultades y preocupaciones. A su vez, 
identifican las actividades cotidianas que desean realizar, las actividades 
que necesitan hacer o las que se supone que tienen que hacer, animándoles 
a pensar en un día típico en su vida cotidiana (recordar que estas personas 
actualmente se encuentran ingresadas en un hospital, por lo que, su día 
cotidiano varía respecto al que realizan cuando se encuentran en su 
domicilio). Tras ello, se le pide a la persona que identifique las actividades 
que le son difíciles de realizar actualmente. Para alcanzar la satisfacción, se 
precisa su autonomía e independencia en las ocupaciones de su elección. 
(ANEXO 4).  
3. Fase 5 y 6: Negociar los objetivos y desarrollar e implementar 
los planes de acción a través de la ocupación. 
Para realizar la intervención más adecuada para cada persona, se ha 
consultado bibliografía, la cual ha proporcionado las evidencias científicas 
para nuestra intervención. 
Comenzamos la intervención centrándonos en las necesidades de cada 
persona.  
Se realiza una intervención individualizada con cada persona, por lo que el 






duración aproximada entre treinta y cuarenta minutos cada una, durante un 
tiempo de 10 días consecutivos.  
a. Persona A: Posee dificultades en la higiene, alimentación, 
deambulación y en obtener objetos colocados en altura. En la 
valoración inicial, quiere mejorar la alimentación y el aseo, ya que, en 
este momento es totalmente dependiente de otra persona para 
realizarlo. Los resultados cuantitativos de la evaluación con la COPM 
son de 3.75 en el desempeño y 3.5 en la satisfacción. Tras la 
valoración observamos que apenas posee fuerza y sensibilidad en 
extremidades superiores. Se plantea como objetivo potenciar la 
musculatura de miembro superior, así como la sensibilidad, utilizando 
diferentes técnicas (líneas de Kabbat, estimulación sensorial, trabajo 
con masillas terapéuticas, esponjas de distintas fuerzas, engrosador 
de cubiertos, etc.) (21, 22).  
b. Persona B: Posee dificultades en la deambulación, las transferencias, 
el vestido y el aseo. En la valoración inicial, quiere mejorar la 
deambulación y las transferencias, ya que, posee una pequeña lesión 
a nivel inguinal a causa del tratamiento del cáncer. Actualmente es 
independiente, pero con supervisión para ambas tareas. Los 
resultados cuantitativos de la evaluación con la COPM son de 4 en el 
desempeño y la satisfacción. Se plantea como objetivo potenciar la 
musculatura (aumento de la musculatura de miembro inferior, 
caminar usando la silla de ruedas como apoyo, con andador y 
finalmente con muletas) y se recomiendan y asesora sobre los 
productos de apoyo más adecuados para la deambulación. También se 
le enseñan técnicas de ahorro de energía, ya que se fatiga con los 
ejercicios que realiza normalmente. (23, 24, 25) 
Fase 7: Evaluación de los resultados. 
Tras la implementación de la intervención, las personas participantes 
muestran cambios importantes en las siguientes áreas de la ocupación: 
 Persona A: Es capaz de alimentarse por sí misma, con una leve 






con supervisión. Logra coger un vaso de cristal con agua y 
beberlo, al igual que comer con cuchara y tenedor. En el caso del 
aseo, es capaz de enjabonarse ella misma y aclararse el cuerpo, 
lavarse la cara y peinarse. También es capaz de miccionar y 
defecar sin ningún tipo de ayuda. Después de la intervención los 
resultados de la COPM son de 8 en el desempeño y 7.25 en la 
satisfacción.   
 Persona B: Es capaz de deambular con supervisión utilizando 
muletas. Necesita realizar pequeños descansos en trayectos 
largos, pero la deambulación en espacios pequeños la realiza de 
manera autónoma. Las técnicas de ahorro de energía mejorar la 
eficacia de las actividades básicas de la vida diaria. Después de la 
intervención los resultados de la COPM son de 7.25 en el 
desempeño y la satisfacción.   
Como se ha observado, después de realizar la intervención, se les vuelve a 
evaluar con la COPM y se obtienen unos resultados. Con ellos, se realizan 
los cálculos necesarios para conocer si la intervención ha tenido beneficios 
para las personas en relación a la participación y satisfacción de su 
desempeño ocupacional en aquellas actividades de la vida diaria, donde la 
persona identificaba algún tipo de problema. A su vez, el último día de 
intervención, se les recomiendan una serie de ejercicios que deben 
continuar realizando diariamente para que los objetivos logrados se 
mantengan en el tiempo. 
Los resultados obtenidos tras la re-evaluación realizada con la COPM, 
manifiestan que existe una mejoría en las personas, tanto a nivel de ABVD 
como AIVD, lo cual favorece su autonomía e independencia en su futura 







MEDICIONES DE LOS RESULTADOS 
En la propuesta del programa de intervención hemos medido estos 
indicadores, que servirá para evaluar los resultados obtenidos tras la 
aplicación del plan de intervención. Estos resultados serán medirán 
mediante indicadores, los cuales se estructurarán en dos partes: 
1. Indicadores de actividad:  
a. Registrar el 100% en un año, de los indicadores de la actividad 
i. Sesiones por mes 
ii. Evaluaciones realizadas al mes 
iii. Asesoramientos mensuales en productos de apoyo 
iv. Entrevistas, consultas de asesoramiento e información 
realizas al mes con familiares, amigos, pareja, etc. 
2. Indicadores de resultados: 
a. Conseguir que el 90% mejoren en la evaluación del 
desempeño ocupacional. 
b. Alcanzar un 70% de eficacia en el desempeño de los usuarios 
en la realización de las ABVD y AIVD,  
c. Reducir en un 50% los diferentes síntomas que provoca el 
cáncer en la realización de las diferentes actividades físicas. 
d. Satisfacción en el 70 % de las personas tras la aplicación de un 
plan de intervención realizado desde Terapia Ocupacional. 
Se esperaría obtener estos resultados tras la aplicación de este plan de 








Como se puede valorar en este trabajo, queda de manifiesto el beneficio 
que supone el papel del terapeuta ocupacional en este tipo de instituciones. 
Con los resultados obtenidos en esta muestra, cabe destacar que la Terapia 
Ocupacional en el cáncer favorece la autonomía e independencia de estas 
personas, dado que, las consecuencias a nivel de ABVD y AIVD queda muy 
mermada a causa de la quimioterapia y radioterapia que reciben para tratar 
esta patología. 
El tratamiento del cáncer no sólo se basa en el proceso farmacológico, sino 
que, puede ser beneficioso tener en cuenta el ámbito no farmacológico con 
estas personas, ya que, tras recibir el tratamiento farmacológico, muchos 
de ellos vuelven a su rutina, y en muchas ocasiones, encuentran dificultades 
en la realización de las actividades que hacían previamente. Este hecho 
puede producir cierta frustración y sentimientos negativos, añadiendo más 
dificultad a la recuperación del cáncer, al observarse la relación existente 
entre las emociones y las actitudes de enfrentarse a esta enfermedad. A 
este respecto, “la salud empieza a entenderse como resultado de la 
interacción entre lo físico, ambiental y psíquico, y cada vez son más los 
profesionales que admiten el papel que las emociones y actitudes juegan en 
la curación del cáncer” (28). Por ello, nuestro papel con estas personas 
debería de tener mucho más peso e importancia. El terapeuta ocupacional 
tiene en cuenta a la persona, en todos los aspectos, a su entorno y sus 
ocupaciones, lo cual nos permite realizar un trabajo más integrador con las 
personas, así como favorecer su vuelta a la rutina en todos los aspectos que 
ésta implica (ABVD, AIVD, ocio/tiempo libre, descanso, etc.). 
Por otro lado, el trabajo con personas con patología oncológica desde 
Terapia Ocupacional aun es escaso y poco conocido, ya sea a nivel público 
como privado. Cabe destacar que a nivel público, el número de terapeutas 
ocupacionales es bajo, lo cual influye en la oferta de nuestra profesión a 
nivel oncológico. 
Los resultados obtenidos en este trabajo afirman que el tratamiento desde 
Terapia Ocupacional en estas personas, favorece las habilidades y patrones 






ocupacionales, como se ha reflejado en la comunicación del póster expuesto 
en el Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional 
(CIETO), realizado entre el 10 y 12 de mayo de 2017 en Alicante, mediante 
el cual, exponía la mejora que reflejan las personas que han intervenido en 
este trabajo (29). También podríamos observar cómo se minimizan las 
secuelas físicas, cognitivas, psicosociales y emocionales que el cáncer 
provoca no sólo al individuo que lo padece, sino a su entorno más próximo 
(familiares y amigos), así como a la sociedad, lo cual provoca una 
deprivación ocupacional.  
A su vez, este trabajo recalca la baja evidencia científica existente desde 
Terapia Ocupacional en el tratamiento de estas personas a nivel nacional, 
ya que, durante la búsqueda de la información para este trabajo, la gran 
mayoría de la información obtenida es en inglés, sobre todo de países como 
Canadá, Estados Unidos e Inglaterra donde la evidencia científica es más 
abundante que en nuestro país y la práctica de Terapia Ocupacional en 
oncología es más reconocida, lo cual, hace reflexionar acerca de la 
importancia que debería de dársele a este ámbito en los próximos años en 
nuestro país.   
Cabe destacar que la Organización Mundial de la Salud prevé que el número 
de nuevos casos de cáncer aumente en un 70% en los próximos veinte 
años, dato que debería de hacer reflexionar a la sociedad y a la sanidad 
acerca de nuestro papel en esta área. También destacar el papel que tiene 
la Terapia Ocupacional en oncología en Chile, como se pudo comprobar en 
la ponencia de la terapeuta ocupacional Erna Navarrete. En esta ponencia, 
Erna destacó que la Terapia Ocupacional: “ayuda a estos pacientes a llevar 
a cabo las actividades de la vida diaria y participar en sus roles” y que 
“debemos estar presentes en todas las fases de la enfermedad” (30). 
Finalmente, destacar que el trabajo con estas personas es muy gratificante 
tanto a nivel profesional como personal, puesto que, los objetivos 







En este caso en particular, la importancia y necesidad de nuestra labor en 
esta patología es gratificante por los logros que obtienen estas personas, 
pero sobre todo, por la capacidad de superación que estos poseen frente a 
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…………………………., he leído la hoja de información que me ha 
entregado el/la Terapeuta Aintzane Ochoa de Eribe Diez. 
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado, y el/la 
Terapeuta Ocupacional que me ha atendido me ha permitido realizar 
todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas y 
preguntas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier 
momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar 
el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que me 
considero satisfecho/a con la información recibida y que comprendo 
la indicación y los riesgos de este tratamiento/procedimiento.  
Y en tales condiciones CONSIENTO que se me realice los 
cuestionarios y entrevistas pertinentes para el estudio. 
En San Sebastián, a………………   de……………………. de 20…… 
 







FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 
FORMULARIO DE PREGUNTAS Y APLICACIÓN DE ACTIVIDADES PARA LA 
MEJORA DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES CON 
CANCER. 
 
1. ¿Para qué se firma este documento? 
Lo firma para poder participar en el estudio. 
2. ¿Por qué se está haciendo este estudio de investigación? 
Queremos saber más sobre cómo ayudar a las personas que tienen cáncer. 
Este estudio nos ayudará a aprender más sobre su posible tratamiento no 
farmacológico. Les estamos pidiendo a personas como usted, que tienen 
cáncer, que nos ayuden. 
3. ¿Qué pasa si digo “sí, quiero participar en el estudio”? 
Si dice que sí:  
 Le preguntaremos sobre su vida, cómo se siente, que es lo que le 
gusta, le interesa, etc. 
 Le daremos un formulario con preguntas para que usted las conteste 
o seré yo quien le ayude a contestarlas. 
 Si quiere, podemos leerle las preguntas en voz alta y escribir sus 
respuestas en el formulario. 
Estas preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas. Puede saltar 
cualquier pregunta si no quiere contestarla. 
4. ¿Cuánto tiempo tomará el estudio? 
El estudio tomará alrededor de 60 minutos, aunque puede dividirse en 
diferentes intervalos de tiempo. 
5. ¿Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”? 
Nadie le tratará en manera diferente. A usted no se le penalizará. Aunque 
no recibirá el beneficio de estar en el estudio, no perderá ningún otro 
beneficio. La atención que recibe de su médico no cambiará. 






Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. A 
usted no se le penalizará.  La atención que recibe de su médico no 
cambiará.  
7. ¿Quién verá mis respuestas? 
Las únicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que 
trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de 
manera correcta.  
Sus respuestas a la encuesta, su información médica, y una copia firmada 
de este documento se mantendrán bajo llave en nuestros archivos. No 
incluiremos sus respuestas en su expediente médico.  
Cuando compartamos los resultados del estudio, no incluiremos su nombre. 
Haremos todo lo posible para que nadie fuera del estudio sepa que usted 
participó en él. 
8. ¿Me costará algo participar en el estudio?  No.  
9. Participar en el estudio, ¿me ayudará de alguna manera? 
Participar en este estudio no le ayudará, pero podría ayudar a personas con 
cáncer en el futuro. 
10.Participar en este estudio, ¿pudiera ser malo para mí, de alguna 
manera? 
Sí. Hay una posibilidad de que: 
 Las preguntas le puedan hacer sentir triste o hacerle sentir mal. 
 Alguien pudiera enterarse de que usted participó en este estudio y 
llegar a saber algo sobre usted que usted no quería que supiera. 
Haremos todo lo posible para proteger su privacidad.   
11.¿Tengo que firmar este documento? 
No. Fírmelo solamente si desea participar en el estudio. 
 
12.¿Qué debo hacer si quiero participar en el estudio? 
Tiene que firmar este documento. Le entregaremos una copia. 
Al firmar este documento está diciendo que: 
 Está de acuerdo con participar en el estudio. 
 Le hemos explicado la información que contiene este documento y 
hemos contestado todas sus preguntas. 
Usted sabe que: 
 No tiene que contestar preguntas que no quiera contestar. 
 En cualquier momento, puede dejar de contestar nuestras preguntas 
y no le pasará nada a usted. 
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